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Por el Doctor 
ARMANDO TRABUCCO 

E P I T E L I O M A A L A N T O I D A N O 

D E V E J I G A 

L O S t u m o r e s q u e t i e n e n n a c i m i e n t o en la p a r e d de la v e j i g a 

c o n s t i t u y e n la e x c e p c i ó n en lo q u e a n e o p l a s i a s vesicales se re f ie re . 

P r e s e n t a m o s la s i g u i e n t e h i s t o r i a c l í n i c a : 

Enfermedad uctuül: Acude a nosotros con s ín tomas urinarios a tenuados que 
datan de 1 meses atrás. Relata la enferma que siente ardores al or inar y cierta 
pesadez en el perinc, teniendo ta sensación de cuerpo ex t raño dent ro de la vagina. 

Orina cada 4 horas y durante la noche se levanta solamente una vez para 
evacuar su ve j iga . N o ha hab ido hem atut ías ni n ingún o t ro s ín toma urinario 
d igno de mención . 

Antecedentes hereditarios y familiares: Relata la enferma que en su familia 
ha habido varios casos de defunción por neoplasias malignas, pero no puede precisar 
en qué árganos han tenido or igen . Ha tenido 4 hi jos , todos sanos. Menarquia 
a los I I años, que se viene desarrol lando no rma lmen te . 

Estado actual'. Id aspecto físico general es de una persona delgada, de pa-
redes flaccidas, de tej ido subcutáneo flaccido, pálida; dicenos que esa palidez es 
habitual en ella. N o ha rebajado de peso, lis constipada habi tual , no cuidándose 
en n ingún m o m e n t o de regularizar su in tes t ino . Unjo c! p u n t o de vista uroló-
gico no presenta signos dignos de mención en ti apara to urinario superior. La 
vejiga, en cambio, nos revela un órgano de gran capacidad, pudiéndose hacer en-
t rar 3 5 0 grs. de l iquido sin necesidad de o r ina r . N o hay retención. 1.a palpación 
bimanual de la vejiga «vela ia presencia de una minoración redonda, movible, 
dé consistencia elástica no dolorosa Esta u imonic ión no tiene aparentemente 
n inguna relación con los órganos genitales y está colocada por delante del útero. 

Qenitales: Se palpa un útero ligeramente agrandado y en r e l r o f k x í ó n . 
Anex-as: nada de part icular. 
Se practica una cistoseópía y nos encontramos con una mucosa vesical apa-

rentemente sana. La pared poster ior hace procidencia de una manera m u y mar-
cada, f o rmando una tumoración del t amaño de una nuez, sésil, recubierta por la 
mucosa vesical ligeramente congestionada, y que en a lgunos pun tos revela pólipos 
inf lamator ios . 

Uréteres: nada de part icular . 
Análisis: los análisis de or¡na nos muestran una or ina normal , sin pus. 
La Wassermann y Khun absolutamente negativas. 
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Las radiograf ías simples no mues t ran nada de par t i cu la r . En cambio, la 
cistografía nos permite ver una vejiga de fo rmada en su parte superior. 

Evacuado el u m b r a t o r e inyectado aire, no se perciben tumores que hayan 
conservado adherida a ellos substancia radioopaca y que nos puedan indicar su 
relación epitelial. 

N o hay r e f l u j o vésicorrenal act ivo ni pasivo. 
Marcha de la enfermedad: Anestesia raquídea con novocaína inyectándosele 

S cgrms. disuelta en el l íquido cefalorraquídeo. 
Se t raza una incisión inf raumbi l ica l mediana, que va desde el pub is basta el 

ombl igo , se incínde piel, te j ido celular subcutáneo y aponeurosis . Se separa pe-

F I G . I. — Imagen macroscópica: lado 
vesical. 

m o n e o abr iéndolo entre dos p inzas . Se ven los vasos umbilicales f o r m a n d o dos 
cordones macizos que se reúnen a la al tura del ombl igo y par t iendo de las paredes 
laterales de la vejiga. 

Se explora anexos útero, encont rándolo l igeramente aumen tado de volumen 
y de aspecto congestivo Se exploran cuernos uterinos y ovarios, encontrándolos 
también ligeramente congestionados. 

La ixploración de la vejiga por vía intraperi toneal nos muestra una t u m o 
ración que ocupa la pared vesical í n t imamen te adherida al per i toneo que tapiza 
dicha pared. 

El í u m o r se movil iza hacia todos los lados d a n d o la impresión de libertad. 
E n la cavidad abdominal hay una serosidad sanguinolenta que ocupa el f o n d o de 
saco de Douglas . 

Se trata de separar el per i toneo de la pared posterior de la vejiga, que se 
consigue medíante dirección a p u n t a r o m a . U n a vez separado el peritoneo, se 



sutura éste, cerrando y aislando la cavidad abdomina l Queda de esta manera el 
t u m o r vesica! y la vejiga libre y desprendida del peri toneo. 

Bien defendida la herida con gasa dobladi l lada, abordamos la vejiga p o r su 
cara anterior abriéndola y comprobamos que el t u m o r se encuentra en pleno es-
pesor de la pared vesical, estando la mucosa prácticamente sana. 

S e p a r a d o el t u m o r se comienza su resección cor tando con tijera la pared 
vesical a un cm. de la masa tumora l , haciendo esta operación a la izquierda a la 
derecha y por ú l t imo en la par te in fer ior ; se extrae de esta manera !a mayor parte 

FI<3, 2. — Imagen fotográf ica en donde puede observarse a la mu-
cosa vesical arriba, cara peri toneal , deba jo y entre los dos a la pared 

"muscular disgregada y surcada p o r estrias de células tumorales que 

se dirigen radialmente. 

de la pared vesical. Se ligan los pun tos sangrantes y se su tura la pared vesical 
en una línea imaginaria , que va de arriba a aba jo y en una línea media. Se hace 
una cont rasutura invaginando a la a n t e r i o r . Se deja den t ro de la vejiga una 
sonda . Se coloca drenaje de goma en la pared lateral de la vejiga y o t ra en el 

espacio de Re tz íus . 
Se sutura la pared abdomina l con p u n t o s de catgut . La piel con crin. 
Se prescribe una bolsa de hielo en el vientre, 20 cc. de suero c lorurado y 

20 cc. de suero glucosado cada 6 horas . Analépticos cada 6 horas. 
Anatomía patológica: La pieza extraída tiene f o r m a redonda parecida a un 

medallón Cons ta de una pared anter ior , o t ra poster ior y de un borde de 2 cms. 
de ancho Tiene ap rox imadamen te 5 cms.V2 de d iámetro y 2 de espesor. 
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La pared anter ior está tapizada por la mucosa vesical, que se encuentra gra-
nulosa. con formaciones pseudopapi l i feras , enrojecida y con numerosos p u n t o s 
hemorrágicos diseminados en toda su extensión La pared poster ior es de su-

Fig. 4.—Trabécula tumora l en pleno te j ido con junt ivo de la pared de la vejiga. 

Fig. 3. — Mucosa vesical que tapiza el t umor . Esta se baila prácticamente intac-
ta, salvo un in f i l t rado submucoso t ipo l infocitario, 

perficie lisa y presenta algunas zonas excavadas, así como algunas pequeñas bri-
das que revelan su adherencia al pe r i toneo . El borde externo está f o r m a d o por 
una masa irregular que revelan masas con jun t ivo-muscu la res que pertenecían evi-
dentemente a la pared vesical. 



Se traza una incisión p o r su par te media de manera a dividir este t u m o r 
en dos partes iguales. Duran te el corte se puede percibir una sensación part icular , 
parecida a la que da el útero cuando es cor tado. 

Fig. 5, — Celul as epitel iomatosas que disocian los elementos musculares de la 
vejiga. 

Fig. 6. — Grasa situada en la cara peritoneal de la vejiga, con una trabécula 
neoplásica en el centro. 

La superficie del corte es de color blanco y está surcada por numerosas estrías 
fibrilares, que van de arriba bacía abajo . La consistencia es f i rme en sus bordes, 
pero blanduzca en su parte central, en donde podemos encontrar un pequeño foco 
hemorrágíco . 
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P a r a el e s t u d i ó mic roscóp ico se h a n h e c h o u n a serie de tacos de 
d i s t i n t a s pa r l e s de esta t u m o r a c i ó n . P a r a su f i j a c i ó n , d e s h i d r a t a c i ó n 
y m o n t a j e se h a n e m p l e a d o las técnicas habi túale ; ; . Fin c u a n t o a la 
co lo r ac ión h e m o s e leg ido la h e n i a t o x i h n a - e o s i n a . el t r i c r ó m i c o de 
M a s s o n y el m u c í - c a r m i n de M a y e r . 1 .os cor tes c o l o r e a d o s con he 
m a t o x i l í n a eosina n o s revelan de i n m e d i a t o u n a Serie de lesiones del 
t i p o i n f l a m a t o r i a , s i t u a d a s en la s u b m u c o s a , c a r a c t e r i z a d o s p o r la 
a b u n d a n c i a de l i n f o c i t o s y células p l a smá t i ca s , h a b i e n d o t a m b i é n 
u n a reacción Sinfoci tar ía discreta con g ran reacción m u c o s a y h e m o -
r rag ia en a l g u n o s o t r o s p u n t o s . Es ta i n f i l t r a c i ó n i n f l a m a t o r i a c ró-
nica llega a f o r m a r p e q u e ñ o s fo l í cu los , a l g u n o s abier to ; ; en la su-
perf ic ie m u c o s a . 

E l ep i t e l io vesical p o r o t r a pa r t e , en las z o n a s en d o n d e la in -
f i l t r a c ión n o está m u y a c e n t u a d a , se presenta con c a i a c l e í c ; n o r m a 
les, a u n q u e l i g e r a m e n t e espesado. En las z o n a s d o n d e m a y o r es la 
i n f l a m a c i ó n , h a y v e r d a d e r a s ca ídas de ep i te l io f o r m a n d o p e q u e ñ a s 
úlceras, c u y a base está c o n s t i t u i d a p o r el cor i on . 

A p a r t e de estas les iones i n f l a m a t o r i a s , p o d e m o s o b s e r v a r nu 
m e r ó s o s g r u p o s celulares c a p r i c h o s a m e n t e d i spues to s , q u e comien-
z a n en la s u b m u c o s a y se d i r igen radia l m e n t e hacia a t r ás . E s t o s con-
g l o m e r a d o s celulares es tán f o r m a d o s p o r célula;; epi te l ia les p o l i g o -
nales con n ú c l e o c laro , des igual t a n t o en t a m a ñ o c o m o en f o r m a , con 
u n a m e m b r a n a pe r inuc l ea r bien n í t i d a con e ro m a l i n a radia l en al-
g u n a s cé lu las nuc l éo lo s a c i d ó f i l o s en n ú m e r o de 1 o 2 ; hay t a m b i é n 
o t r a s cé lulas con nuc léo los m á s i n t e n s a m e n t e t e ñ i d o s , de aspec to al 
parecer b a s ó f i l o El p r o t o p l a s m a de estas células está t e ñ i d o discre-
t a m e n t e c o n la eos ina , s i e n d o un t a n t o c l a r o : es de t i p o l i ge ramen te 
e s p o n j o s o , l l e g a n d o en a l g u n a s cé lulas h a s t a a ser h o m o g é n e o . L i a 
m a la a t e n c i ó n e spec i a lmen te que estos c o n g l o m e r a d o s celulares m 
d i r igen desde la m u c o s a hacia a t r á s en f o r m a t r a b e c u l a r , un i éndose 
a l g u n a s veces en t re sí, p e r o en genera l a m a n e r a de r a y o s . 

C o n la co lo rac ión selectiva de h e m a t o x i h n a - f u c h s i n a y verde 
l u z p o d e m o s obse rva r un e v i d e n t e p r e d o m i n i o n e o p l á s k o i n m e d i a -
t a m e n t e s i t u a d o d e b a j o de la m u c o s a . E s t a s t r abécu l a s neoplás ícas 
se e n c u e n t r a n d i s o c i a n d o t o d o s los e l e m e n t o s n o b l e s e n c o n t r á n d o s e 
en t re los haces m u s c u l a r e s de ía v e j i d a , d i s o c i a n d o el t e j i d o c o n j u n -
t ivo , p r o v o c a n d o g r a n reacción en él, l l e g a n d o h a s t a p r o d u c i r una 
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íigppsa capa de t e j i d o c o n j u n t i v o p u r o cerca de la cara pe r í t onea l del 
t u m o r , 

A m e d i d a q u e nos ace rcamos a esta ú l t i m a cara, l a s t r a b é c u l a s 
se van a d e l g a z a n d o d i s o c i á n d o s e has ta e n c o n t r a r s e en r epe t idas zo-
nas una o m á s células a i s l adas Encuen t ran , se t a m b i é n e l e m e n t o s 
iguales a los del de sc r ip to en el t e j i d o c o n j u n t i v o g r a s o s o p r ó x i m o a 
la cara p e r i t o n e a l . 

El m u c i - c a r m í n nos p e r m i t e reconocer u n a p a r t i c u l a r a f i n i d a d 
del p r o t o p l a s m a de estas células hacia la m u c i n a , a f i n i d a d n o gene-
ra l i zada y al parecer l i m i t a d a hacia c ier tos e l e m e n t o s que , p o r su 
núc leo y p o r el t a m a ñ o de su p r o t o p l a s m a , parecer ían ser m e n o s 
e v o l u c i o n a d o s . 

Las n u m e r o s a s mi to s i s p resen tes en este t u m o r así c o m o la di-
f u s i ó n de las c i u l a s , n o s hacen hacer u n p r o n ó s t i c o m a l i g n o . 

C o m o vemos , el p resen te caso, cuya c is toscopia n o f reveló la 
presencia de un t u m o r vesical con reacción i n f l a m a t o r i a discre ta y 
sin m a n i f e s t a c i ó n epi te l ia l , t a m p o c o de n i n g u n a especie, n o s inc l ina 
a pensa r en el p r i m e r m o m e n t o q u e se p u d i e r a t r a t a r de un t u m o r 
de ó r g a n o s vec inos q u e hiciera p roc idenc ia en ve j iga , y q u e se ma-
ni f ies ta de d i c h a m a n e r a P e n s a m o s en ú t e r o , en a n e x o s , en ova -
rio, etc. P u d i m o s desca r t a r ú t e ro , p u e s t o q u e la í u m o r a c i ó n q u e se 
pa lpa p o r d e l a n t e de él n o t iene n i n g u n a adhe renc i a a la m a t r i z , que; 
se ha l l a por o t r a p a r t e en r e t r o f l e x i ó n . N o s q u e d a b a la d u d a de 
que p u d i e r a ser a l g u n a t u m o r ación de a n e x o s , q u e se hub iese colo-
cado p o r d e l a n t e del ú t e r o y q u e hub iese t o m a d o relación con v e j i g a . 
P o d r í a n h a b e r s i do t u m o r e s i ni l a m a t o r i o s de o r igen i n t e s t i na l y que , 
p o r u n a causa c u a l q u i e r a , hub ie sen t o m a d o re lac ión con la pared 
vesical a d h i r i é n d o s e a ella, y de esta m a n e r a d e d u c i r la presencia c H 
t u m o r T a m b i é n d e s c a r t a m o s esta p o s i b i l i d a d , p u e s t o q u e c u a n d o 
un t u m o r se o r i g i n a en el i n t e s t i n o , se p a l p a bien, sob re t o d o en un 
v ien t re f l acc ido ; a d e m á s si se hubiese t r a t a d o de un t u m o r in tes t i -
nal , con el t a m a ñ o q u e t iene y con la p roc idenc ia in ¡ raves ica í q u e 
m a n i f i e s t a , se debiera h a b e r a b i e r t o p r o v o c a n d o p u s y neumaturias,- . 
cosas que n o ha t e n i d o n u e s t r o caso. 

N o s q u e d a b a p o r pensa r en un t u m o r de pa red vesical , p r o b a -

b l e m e n t e c o n j u n t i v o , q u e se hubiese d e s a r r o l l a d o e m p u j a n d o la m u 
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cosa vcsícal . C o n este d i a g n ó s t i c o l l e v a m o s a la e n f e r m a a la mesa 

de ope rac iones . 

D e b e m o s recalcar q u e el p r i m e r t i e m p o de esta i n t e r v e n c i ó n f u é 
u n a l a p a r a t o m i a e x p l o r a d o r a . L a c r e ímos de neces idad, p a r a e lud i r 
las d u d a s q u e la e x p l o r a c i ó n semio lóg ica de los a n e x o s n o s h u b i e r a 
d e j a d o . D i c h a l a p a r a t o m i a t u v o t a m b i é n p o r f in el c o m p r o b a r la 
ex i s t enc ia del t u m o r vesical, q u e se h a l l a b a s i t u a d o en la 'zona pe-
r i t onea i de la ve j iga , lo cual nos p e r m i t i ó el d e s p r e n d i m i e n t o del 
p e r i t o n e o vesical, la o c l u s i ó n de la c av idad pe r i t onea l a n t e s de a b r i r 
ía ve j iga , lo q u e nos p e r m i t i ó hacer una resección de ve j iga e x t r a -
p e r i t o n e a l y s a l v a r n o s de la consecuen te p r e o c u p a c i ó n de u n pe r i to -
n e o a b i e r t o d u r a n t e la m a n i o b r a de resección de la pa red vesical. E l 
f u t u r o de esta e n f e r m a n o p o d e m o s a s e g u r a r l o y a u n q u e le aconse-
j a m o s la r a d i o t e r a p i a p r o f u n d a , recién p o d r e m o s tener el r e s u l t a d o 
d e n t r o dé 2 años , l a p s o de t i e m p o que c reemos p r u d e n c i a l pa ra des-
ca r ta r t o d a recidiva o r i g i n a r i a de este t u m o r . 

C o m o se h a b r á v i s t o en la descr ipc ión m a c r o s c ó p i c a y mic ros -
cóp ida , s í n t o m a t o l o g í a y r a d i o g r a f í a s , este t u m o r n o es u n t u m o r 
epi tel ia l c o m ú n , q u e p o d a m o s e n g l o b a r l o en la clase de t u m o r e s t í -
p icos de la v e j i g a . Es un t u m o r n o p a p i l í f e r o , con mucosa vesical 
q u e lo t a p i z a en t o d a su e x t e n s i ó n , s i e n d o la p a r t e e n f e r m a exclus i 
v a m e n t e , al parecer , i n f l a m a t o r i a ; fácil , p o r o t r a pa r t e , de c o m p r e n -
der q u e se es tab lezca u n a i n f l a m a c i ó n en u n a m u c o s a c o m o la ve-
sical, h a b i e n d o u n a z o n a í r r i t a t i va i n m e d i a t a m e n t e d e b a j o L a si-
t u a c i ó n dé u n t u m o r epi te l ia l en la pa red p o s t e r i o - s u p e r i o r de la 
ve j iga n o s debe hacer pensa r en u n t u m o r de o r igen e m b r i o n a r i o 
p o r pers i s tenc ia l a t e n t e de células n o e v o l u c i o n a d a s L a s células q u e 
e n c o n t r a m o s en este t u m o r n o s hacen r eco rda r m u c h o a las células 
q u e t a p i z a n la a l a n t o i d e s y a la cloaca e m b r i o n a r i a . E s t a s t a m b i é n 
s o n células a núc l eo c laro , con u n a m e m b r a n a p e r i n u d e a r bien n í -
t ida , con n u c l é o l o s eos ínó f i l o s , con p r o t o p l a s m a q u é t o m a la eosina , 
f i n a m e n t e g r a n u l o s o s y con u n a l igera a f i n i d a d bac ía el c a r m í n , p o r 
esta r a z ó n y en vis ta de su s i t uac ión y de la pers i s tenc ia de los cor-
d o n e s v e n o s o s de las v e n a s umbi l i ca l e s q u e h e m o s e n c o n t r a d o en la 
i n t e r v e n c i ó n , n o s a n i m a m o s a r o t u l a r l o c o m o e p i t e l i o m a a l a n t o í -
d e a n o de ve j iga . 


